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460 Editor’s Choice – Durability	of	Endovascular	Repair	in	Blunt	Traumatic	Thoracic	Aortic	Injury:	
Long-Term	Outcome	from	Four	Tertiary	Referral	Centers
J. Steuer, M. Björck, B. Sonesson, T. Resch, N. Dias, R. Hultgren, R. Tunesi, A. Wanhainen, M. Lachat and 
T. Pfammatter
In this large, multi-center series of 74 patients with acute, blunt thoracic aortic trauma undergoing 
endovascular repair, 30 day mortality was 9% and 81% were alive at 5 years. Re-interventions in the 
first year were required in 16% (half in the first month), but after 1 year, re-intervention was rarely 
required. The majority of peri-operative deaths were unrelated to the initial aortic injury.
466	 Plasma	Low-density	Lipoprotein	Receptor-related	Protein	1	Concentration	is	not	Associated	
with	Human	Abdominal	Aortic	Aneurysm	Presence
J.V. Moxon, R. Behl-Gilhotra, S.K. Morton, S.M. Krishna, S.W. Seto, E. Biros, M. Nataatmadja, M. West, 
P.J. Walker, P.E. Norman and J. Golledge
Despite evidence that low density lipoprotein receptor related protein-1 concentration is reduced 
in AAA wall biopsies and that inhibition of LRP-1 reduced the ability of smooth muscle cells to 
internalize MMP-9, there was no difference in plasma concentrations of LRP-1 in males with (and 
without) AAA, suggesting it would be unsuitable as a biomarker in high-risk screening populations.
474	 Internal	Iliac	Aneurysm	Repair	Outcomes	Using	a	Modification	of	the	Iliac	Branch	Graft
M. Noel-Lamy, J. Jaskolka, T.F. Lindsay, G.D. Oreopoulos and K.T. Tan
In this series of 15 patients undergoing 20 iliac branch grafts for the treatment of aorto-iliac 
aneurysmal disease with one or more internal iliac artery aneurysms, extension of the branched stent 
graft into the superior gluteal artery was associated with 100% patency in survivors at 18 months, 
with no cases of buttock claudication. However, two patients who underwent contralateral internal 
iliac artery coiling suffered a lower limb monoparesis attributed to lumbosacral plexus ischemia.
480	 Significant	Radiation	Dose	Reduction	in	the	Hybrid	Operating	Room	Using	a	Novel	X-ray	
Imaging	Technology
R.F.F. van den Haak, B.C. Hamans, K. Zuurmond, B.A.N. Verhoeven and O.H.J. Koning
Improved imaging processing software and improved hardware technological advances were 
associated with a significant reduction in radiation exposure to both patients and surgeons during 
EVAR and endovascular interventions for aortoiliac occlusive disease.
PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE
487	 Atherosclerotic	Plaque	Analysis:	A	Pilot	Study	to	Assess	a	Novel	Tool	to	Predict	Outcome	
Following	Lower	Limb	Endovascular	Intervention
S.D. Patel, V. Zymvragoudakis, L. Sheehan, T. Lea, B. Modarai, K. Katsanos and H. Zayed
The overall magnitude of calcified plaque burden on CTA imaging of the femoropopliteal segment 
was associated with significantly higher rates of restenosis and reintervention as well as lower 
amputation free survival.
494	 Clinical	Safety	and	Preliminary	Efficacy	of	Plasmid	pUDK-HGF	Expressing	Human	Hepatocyte	
Growth	Factor	(HGF)	in	Patients	with	Critical	Limb	Ischemia
S. Cui, L. Guo, X. Li, Y. Gu, J. Fu, L. Dong, H. Song, X. Chen, Y. Lu, C. Hu, F. Xiao, D. Zhu, Z. Wu and Q. Zhang
In a pilot study involving a selected cohort of patients with critical limb ischemia, intramuscular 
injections of plasmid DNA expressing human hepatocyte growth factor was associated with a 
reduction in pain scores and ulcer size.
502	 Test–retest	Reliability	and	Measurement	Error	Are	Excellent	for	the	Dutch	Version	of	the	
VascuQol	Questionnaire	in	Patients	with	Intermittent	Claudication
A.P. Conijn, V.V. Loukachov, S. Bipat and M.J.W. Koelemay
The test and retest reliability of the Dutch equivalent of the Vascular Quality of Life Questionnaire 
(VascuQol) was found to be very high with only a small measurement error, thereby enabling the 
identification of clinically relevant changes in patient symptoms.
CONTENTS—continued
506	 Gender	related	Long-term	Differences	after	Open	Infrainguinal	Surgery	for	Critical	Limb	
Ischemia
A. Lejay, M. Schaeffer, Y. Georg, B. Lucereau, M. Roussin, E. Girsowicz, C. Delay, A. Schwein, F. Thaveau, 
B. Geny and N. Chakfe
Early and late survival (as well as cumulative patency rates) were significantly poorer in women 
(compared to men) who underwent open infra-inguinal bypass surgery for the treatment of critical 
ischemia, emphasizing the importance of optimizing initial peri-operative work-up as well as better 
secondary risk factor treatment in the long term.
VENOUS DISEASE
513	 The	May–Husni	Procedure:	A	Reappraisal
E. Shaydakov, O. Porembskaya and G. Geroulakos
In a highly selected cohort of patients with CEAP >4 scores, severe pain and segmental occlusion of 
the superficial femoral vein with preservation of the common femoral vein and iliac venous system 
(plus poor profunda vein outflow), transecting and anastomosing the greater saphenous vein to 
the above knee popliteal vein resolved venous claudication, pain and the severity of lower limb 
pigmentation.
518	 Short-Term	Clinical	Experience	with	a	Dedicated	Venous	Nitinol	Stent:	Initial	Results	with	the	
Sinus-Venous	Stent
M.A.F. de Wolf, R. de Graaf, R.L.M. Kurstjens, S. Penninx, H. Jalaie and C.H.A. Wittens
Using a dedicated venous stent in 75 patients with iliac vein compression or unilateral venous 
obstruction, patency was 92% at 12 months. Venous claudication symptoms had improved, as had 
the VCSS and Villalta scores. However, while two of seven venous ulcers healed initially, none were 
healed at 12 months.
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527	 Remote	Ischemic	Preconditioning	To	Reduce	Contrast-Induced	Nephropathy:	A	Randomized	
Controlled	Trial
T.P. Menting, T.B. Sterenborg, Y. de Waal, R. Donders, K.E. Wever, M.S. Lemson, J.A. van der Vliet, 
J.F. Wetzels, L.J. SchultzeKool and M.C. Warlé
For the majority of patients, this randomized trial failed to show that remote ischemic 
preconditioning, as an adjunct to standard preventive measures, was protective against the 
development of contrast induced nephropathy following intravenous administration of contrast 
agents.
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419	 Acute	Monocular	Blindness	after	Carotid	Endarterectomy	due	to	Non-arteritic	Anterior	
Ischemic	Optic	Neuropathy
P. Konstantiniuk and T. Cohnert
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